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(54) Unipolar-Kaniile fiir die Icontinuerliche Leitungsanasthesie 



(57) Es wird eine Unipolar-Kanule fur die kontinuier- 
liche Leitunysandsthesie beschrieben mit einem elek- 
trisch leitenden Kanulenrohr (10), welches eine distale 
Spitze (14) und einen am proximalen Ende angeordne- 
ten Ansatz (18) aufweist. Das Kanulenrohr (10) ist mit 
einer 3u3eren elektrisch isolierenden Beschichtung ver- 
sehen, die nur einen Endbereich (16) der distalen 
Spitze (14) freilaBt. Im Bereich des Ansatzes (18) ist ein 
elektrisch kontaktierender AnschluB (22, 24, 26) fur 



eine Elektrostimulation vorgesehen, der radial am 
AuBenumfang des Kanulenrohres (10) angeordnet ist. 
Der Ansatz (18) weist eine axial fluchtend in das Kanu- 
lenrohr (10) fuhrende Einfuhroffnung (32, 34) auf, durch 
welche ein Katheter in das Kanulenrohr (10) eingefuhrt 
werden kann. Alternativ kann an den Ansatz (18) ein 
Zuspritzschlauch Oder eine Spritze l^nnektiert werden. 



38 22 30 40 




CM 
CM 
O) 

CO 
CO 

o> 
o 
Q. 

m 



Figur 3 



Printed by Xerox (UK) Business Services 
2.16.7/3.6 



1 



EP0 966 922 A1 



2 



Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Unipolar-Kanule fur 
die kontinuierliche Leitungsandsthesie. 
[0002] Es ist eine Unipolar-Kanule fur die kontinuierli- 
che Leitungsanasthesie der Firma Pajunk GmbH, D- 
78187 Geisingen, bekannt mit einem elektrisch leiten- 
den Kanulenrohr, welches eine elektrisch isolierende 
duBere Beschichtung aufweist, die sich von einem pro- 
ximalen Ansatz bis zu der distalen Spitze des Kanulen- 
rohres erstreckt und die distale Spitze in ihrem distalen 
Endbereich freilaBt. Im Bereich des proximalen Ansat- 
zes ist das Kanulenrohr durch einen AnschluB elek- 
trisch kontaktiert, welcher uber eine Buchse an ein 
Elektrostimulationsgerat angeschlossen werden kann. 
Die distale Spitze des KanCilenrohres ist entweder mit 
einem Facettenschliff versehen oder ist als sogenannte 
Sprotte-Spitze gemaB DE 30 20 926 C2 ausgebildet. 
[0003] Bei dieser bekannten Unipolar-Kanule sind der 
AnschluB fur die Elektrostimulation und ein Zuspritz- 
schlauch fur ein Anasthetikum achsparallel nebenein- 
ander in die proximale Stirnfldche des Ansatzes des 
Kanulenrohres eingefuhrt. Die Unipolar-Kanule kann 
mit ihrer distalen Spitze mittels der Elektrostimulation 
exakt in der Nervenscheide plaziert werden, urn uber 
den Zusprltzschlauch das Andsthetikum gezielt an den 
Nerv zu applizieren. 

[0004] Bei der kontinuierlichen Leitungsanasthesie 
wird ein Katheter in der Nervenscheide plaziert, um das 
Andsthetikum uber eine Idngere Zeildauer zufuhren zu 
konnen. Um mit der bekannten Unipolar-Kanule einen 
Katheter zu legen, wird auf das Kanulenrohr eine Kunst- 
stoff-Verweilkaniile gezogen, die mittels der Unipolar- 
Kanule unter Elektrostimulation plaziert wird. Sobald 
die Kunststoff-VenA/eilkanule gelegt ist, wird die Unipo- 
lar-Kanule herausgezogen und uber die Kunststoff-Ver- 
weilkanule kann der Katheter eingefuhrt werden. 
[0005] Welter ist es aus der DE 36 43 235 C1 und der 
DE 37 12 869 C2 bekannt, eine Kanule mit Sprotte- 
Spitze so auszubilden, daB durch diese Kanule selbst 
ein Katheter gelegt werden kann. Hierzu ist im Inneren 
der distalen Spitze des Kanulenrohres eine Rampe aus- 
gebildet, die zu der seitlichen Austrittsdffnung fiihrt. Ein 
proximal in das Kanulrohr eingefiihrter Katheter wird 
uber diese Rampe durch die seitliche Austrittsoffnung 
aus dem Kanulenrohr herausgefuhrt. Diese Kanule eig- 
net sich zwar zum Plazieren eines Katheters ohne 
zusdtzliche Venveilkanule. Eine Elektrostimulation ist 
mit dieser bekannten Kanule jedoch nicht moglich. 
Dementsprechend weist diese Kanule keinen elektri- 
schen AnschluB fur die Elektrostimulation auf. 
[0006] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Unipolar-Kanule fur die kontinuierliche Leitungsanas- 
thesie zur VerfCigung zu stellen, die bei einfachem Auf- 
bau und einfacher Handhabung das Plazieren eines 
Katheters mit den Vorteilen der Elektrostimulation verel- 
nigt. 

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost 



durch eine Unipolar-Kanule mit den Merkmalen des 
Anspruchs 1 . 

[0008] Vorteilhafte Ausfuhrungen und Weiterbildun- 
gen der Erfindung sind in den Unteranspruchen ange- 
5 geben. 

[0009] Die erfindungsgemaBe Unipolar-Kanule kann 
mit Hilfe der elektrischen Nervenstimulation plaziert 
werden. Die auBere isolierende Beschichtung des 
Kanulenrohres, die nur einen sehr kleinen, nahezu 

10 punktformigen Bereich an der Spitze freilaBt eriaubt 
dabei eine auBerst prazise Plazierung der Spitze. Die 
Unipolar-Kanule kann selbst zum EinfOhren des Kathe- 
ters venwendet werden, wozu der am proximalen Ende 
des Kanulenrohres angeordnete Ansatz eine Einfuhrdff- 

15 nung aufweist, die axial fluchtend in das Kanulenrohr 
fuhrt. Der AnschluB fur die Elektrostimulation istseitlich 
in den Ansatz eingeleitet und kontaktiert das elektrisch 
leitende Kanulenrohr von auBen. Der AnschluB behin- 
dert und beeintrachtigt somit nicht die axiale Einfuhroff- 

20 nung des Ansatzes. Nach dem Plazieren der Unipolar- 
Kanule mit Hilfe der Elektrostimulation kann somit der 
Katheter durch das Kanulenrohr eingefuhrt werden, 
ohne daB hierzu die Lage der Unipolar-Kanule geandert 
Oder sonstige MaBnahmen vorgenommen werden mus- 

25 sen. Vorzugsweise ist an dem Ansatz mit der EinfuhrOff- 
nung ein lOsbarer AnschluB ausgebildet, vorzugsweise 
ein Luer-Lock-AnschluB. An diesen AnschluB kann 
nach Bedarf ein Zusprltzschlauch konnektiert werden, 
um ein Anasthetikum fur eine erste oder eine kurzzei- 

30 tige Andsthesie einzuleiten. Ebenso kann an den lOsba- 
ren AnschluB eine Spritze konnektiert werden, um ein 
Anasthetikum zu injizieren oder auch um FlCissigkeit zur 
Lagekontrolle zu aspirieren. Die Mdglichkeit, den 
Ansatz sowohl zum alternativen Konnektieren eines 

35 Zuspritzschlauches oder eine Spritze als auch zum Ein- 
fuhren des Katheters zu venwenden, macht die Unipo- 
lar-Kanule auBerst vielseitig. Diese Vielseitigkeit wird 
dabei mit einer duBerst einfachen und kostengunstigen 
Gestaltung erreicht. Die Handhabung der Unipolar- 

40 Kanule ist ebenfalls auBerst einfach, da diese ohne 
Lageveranderung sowohl fiir die Injektion oder Aspira- 
tion als auch fur das Einfuhren des Katheters genutzt 
werden kann. Das axial fluchtende Konnektieren einer 
Spritze an dem proximalen Ansatz ermoglicht auch eine 

45 Durchfuhrung der Nervenblockade in der Einhandtech- 
nik. 

[0010] Die Spitze des Kanulenrohres kann mit einem 
Facettenschliff ausgebildet sein, so daB die AuslrittsGff- 
nung durch die schrag gegen die Kanulenachse 

50 geneigte Anschliffflache gebildet wird. 

[0011] In dieser Ausfuhrung tritt der Katheter axial 
fluchtend aus der distalen Spitze des Kanulenrohres 
aus. Diese Ausfuhrung eignet sich beispielsweise fiir 
die kontinuierliche anteriore Ischiadicusblockade, fur 

55 das Legen eines distalen Ischiadicuskatheters oder fiir 
das Setzen eines Psoaskompartmentblokkes. 
[0012] Ebenso kann die distale Spitze des Kanulen- 
rohres als Sprotte-Spitze ausgebildet sein, wobei der 
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durch das Kanulenrohr eingefuhrte Katheter mittels 
einer Rampe durch die seitlich hinter der Spitze ange- 
ordnete Austrittsoffnung geleitet wird. Der Katheter tritt 
hierbei unter einem Winkel von ca. 30° zur Kanulen- 
achse aus. Dies ist bei den Anasthesie-Techniken von 
Vorteil, bei welchen eine Stichrichtung im wesentlichen 
parallel zu dem Nerv nicht moglich ist. Diese Ausfuh- 
rung der Unipolar- Kanule wird beispielsweise angewen- 
det bei der interscalenaren Plexusblockade, der 
vertikal-infraclavicularen Plexusblockade, der Ischiadi- 
cusblockade und der Blockade des Nervus suprascapu- 
laris. 

[001 3] Im folgenden wird die Erf indung anhand von in 
der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen 
ndher eridutert. Es zeigen 

Figur 1 eine Ansicht der Unipolar-Kanule in einer 
ersten Ausfuhrung. 

Figur 2 einen vergroBerten Axialschnitt dieser Uni- 
polar-Kanule, und 

Figur 3 einen Figur 2 entsprechenden Axialschnitt 
einer zweiten Ausfuhrung der Unipolar- 
Kanule. 

[0014] Die Figuren 1 und 2 zeigen ein erstes Ausfiih- 
rungsbeispiel der Unipolar-Kanule. 
[001 5] Die Kanule weist ein elektrisch leitendes Kanu- 
lenrohr 10 auf, welches vorzugsweise aus Stahl gefer- 
tigt ist. Je nach Modell weist das Kanulenrohr 1 0 eine 
Lange von 25 bis 200mm und einen Durchmesser von 
0,5 bis 1,0 mm auf. In dem AusfCihrungsbeispiel der 
Figuren 1 und 2 ist das distale Ende des Kanulenrohres 
1 0 mit einem Facettenschliff 1 2 unter 45° zur Achse des 
Kanulenrohres 10 angeschliffen, so daB eine distale 
Spitze 14 gebildet ist. Die auBere Mantelflache des 
Kanulenrohres 10 ist mit einem elektrisch isolierenden 
Kunststoff beschichtet. Die Beschichtung erstreckl sich 
vom proximalen Ende des Kanulenrohres 10 bis zu des- 
sen distaler Spitze 14 und laBt nur einen distalen End- 
bereich 16 der Spitze 14 mit einer Lange von maximal 
etwa 1mm frei, in welchem das Metall des Kanulenroh- 
res 10 blank liegt. 

[001 6] Das proximale Ende des Kanulenrohres 1 0 ist 
koaxial in einen Ansatz 1 8 aus Kunststoff eingepaBt und 
mit diesem mittels eines aushdrtenden Klebstoffes 20 
verklebt. Der Ansatz 18 weist eine im wesentlichen 
zylindrische Form auf und ist koaxial von einer Bohrung 
durchsetzt. Im distalen Bereich entspricht der Innen- 
durchmesser dieser Bohrung dem AuBendurchmesser 
des in diese Bohrung eingepaBten Kanulenrohres 10. 
Das Kanulenrohr 10 ragt mit seinem proximalen Ende 
axial bis etwa in die Mitte des Ansatzes 18. Im Bereich 
des proximalen Endes des Kanulenrohres 10 erweitert 
sich der Innendurchmesser des Ansatzes 18, so daB 
zwischen der Innenwandung des Ansatzes 18 und dem 
Kanulenrohr 10 ein Ringspalt freibleibt. Im Bereich die- 



ses Ringspaltes ist auf das metallische Kanulenrohr 10 
in elektrisch leitendem Kontakt mit diesem eine zylindri- 
sche AnschluBbuchse 22 aufgepreBt. Mit dieser metal- 
lischen AnschluBbuchse 22 ist die leitende Ader 24 

5 einer AnschluBlitze 26 verlotet. Die abisolierte Ader 24 
veriauft in dem Bereich, in welchem sie mit der 
AnschluBbuchse 22 verlotet ist, achsparallel zu dem 
Kanulenrohr 10 in distaler Richtung. Die isolierte 
AnschluBlitze 26 biegt dann aus dieser achsparallelen 

10 Richtung rechtwinklig ab und tritt radial durch den 
Ansatz 18 nach auBen. Die Offnung des Ansatzes 18, 
durch welche die AnschluBlitze 26 austritt ist mittels 
eines aushartenden Klebstoffes 28 vergossen. 
[001 7] Der Ringspalt zwischen der Innenwandung der 

15 Bohrung des Ansatzes 18 und dem proximalen Ende 
des Kanulenrohres 10 mit der AnschluBbuchse 22 und 
der Ader 24 ist mit einem aushdrtenden Kunststoff 30 
ausgegossen. 

[0018] Der Kunststoff 30 bildet einen Einfuhrtrichter 
20 32, der koaxial an das proximale Ende des Kanulenroh- 
res 10 anschlieBt und sich von dem Innendurchmesser 
des Kanulenrohres 10 in proximaler Richtung auf den 
Durchmesser der Innenbohrung des Ansatzes 18 
erweitert. An diesen Einfuhrtrichter 32 in proximaler 
25 Richtung axial anschlieBend ist der Ansatz 1 8 als Luer- 
Lock-AnschluB 34 ausgebildet, der axial mit dem Kanu- 
lenrohr lOfluchtet. 

[0019] An dem freien Ende der AnschluBlitze 26 ist 
eine Stckverbinderbuchse 36 angebracht, mit welcher 

30 die Unipolar-Kanule steckbar an einen elektrischen 
Nervenstimulator angeschlossen werden kann. Der 
Nervenstimulator sendet elektrische Stromimpulse von 
wenigen Milliampere aus, die uber die AnschluBlitze 26, 
die Ader 24, die AnschluBbuchse 22 und das Kanulen- 

35 rohr 1 0 zu dem blank liegenden distalen Endbereich 1 6 
der Spitze 14 geleitet werden, um dort eine elektrische 
Nervenstimulation zur Lokalisierung der distalen Spitze 
14auszul0sen. 

[0020] An dem AuBenumfang des Ansatzes 18 sind 

40 Griffbunde 38 angeformt. Eine Markierungskerbe 40 in 
einem der Griffbunde 38 macht die Winkelposition des 
Facettenschliffes 12 erkennbar. 
[0021] Um die Unipolar-Kanule zu plazieren, wird 
diese mittels der Steckverbinderbuchse 36 an den Ner- 

45 venstimulator angeschlossen. Das Kanulenrohr 10 wird 
mittels der angeschliffenen Spitze 14 in die Nerven- 
scheide eingestochen, wobei die jeweilige Position der 
Spitze 14 uber die Elektrostimulation kontrdliert werden 
kann. Ist die distale Spitze 14 des Kanulenrohres 10 

50 plaziert, so kann an den Luer-Lock-AnschluB 34 ein 
Zuspritzschlauch mittels eines Lxier-Lock-Konnektors 
42 angeschlossen werden, um ein Anasthetikum uber 
das Kanulenrohr 10 einzuleiten. Alternativ kann an den 
Luer-Lock-AnschluB 34 auch eine Spritze konnektiert 

55 werden, um die Lage der distalen Spitze 1 4 durch Aspi- 
ration zu tontrollieren Oder um uber diese Spritze ein 
Anasthetikum einzuspritzen. Soil fur eine Langzeitands- 
thesie ein Katheter gelegt werden, so wird dieser - 
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gegebenenfalls nach Dekonnektieren des Zuspritz- 
schlauches Oder der Spritze - durch den Luer-Lock- 
AnschluB 34 axial eingefuhrt, wobei der Einfuhrtrichter 
32 die Katheterspitze in das Kanulenrohr 10 fuhrt. Die 
Katheterspitze tritt durch das offene distale Ende des 
KanQlenrohres 10 axial aus und wird in die gewQnsclite 
Position gebracht. 1st der Katheter plaziert, so kann die 
Unipolar-Kanule nach hinten von dem Katheter abgezo- 
gen werden, wobei der Katheter in seiner Position ver- 
bleibt. 

[0022] Figur 3 zeigt eine andere Ausftihrung der Uni- 
polar-Kanule. Soweit diese mit der vorstehend 
beschriebenen Ausfuhrung ubereinstimmt, sind diesel- 
ben Bezugszahlen venvendet und auf die vorstehende 
Beschreibung wird Bezug genommen. 
[0023] Zum Unterschied von dem Ausfuhrungsbei- 
spiel der Figuren 1 und 2 ist bei der Unipolar-Kanule der 
Figur 3 die distale Spitze 1 4 als Sprotte-Spitze ausgebil- 
det, wie diese in der DE 36 43 235 CI beschrieben ist. 
Die distale Spitze 14 ist als geschlossene gewdlbte 
konische Spitze ausgebildet. Seitlich hinter der toni- 
schen Spitze ist eine AustrittsOffnung 44 vorgesehen. 
Die Spitze 14 ist mittels eines aushartenden Kunststof- 
fes 46 gefullt, so da3 sich im Inneren des Kanulenroh- 
res 10 eine Rampe bildet, welche die in dem 
Kanulenrohr 10 distal nach vorn geschobene Katheter- 
spitze aus der Axialrichtung ablenkt, so daB der Kathe- 
ter unter einem Winkel etwa 30'' zur Achse des 
Kanulenrohres 10 seitlich aus der Austrittsoffnung 44 
austritt. Das Kanulenrohr 10 ist bis zu der konisch 
gewolbten Spitze 14 isolierend beschichtet, so daB 
auch hier nur ein distaler Endbereich 16 der Spitze 14 
mit einer maximalen Ldnge von 1 mm blank liegt. 

Bezugszelchenllste 

[0024] 

10 Kanulenrohr 

12 Facettenschliff 

14 distale Spitze 

16 Endbereich 

18 Ansatz 

20 Klebstoff 

22 AnschluBbuchse 

24 Ader 

26 AnschluBlitze 

28 Klebstoff 

30 Kunststoff 

32 Einfuhrtrichter 

34 Luer-Lock- Anschlu B 

36 Steckverbinderbuchse 

38 Griffbund 

40 Markierungskerbe 

42 Luer-Lock-Konnektor 

44 Austrittsoffnung 

46 Kunststofframpe 



Patentanspruche 

1 . Unipolar-Kanule fur die kontinuierliche Leitungsan- 
asthesie, mit einem elektrisch leitenden Kanulen- 

5 rohr (10), mit einer distalen Spitze (14) des 
Kanulenrohres (10), mit einer im Bereich der Spitze 
(14) angeordneten Austrittsoffnung (12, 44) fur 
einen proximal in das Kanulenrohr (10) eingefuhr- 
ten Katheter, mit einem am proximalen Ende des 

10 Kanulenrohres (10) angeordneten Ansatz (18), mit 
einer elektrisch isolierenden auBeren Beschichtung 
des Kanulenrohres (10), welche sich von dem 
Ansatz (18) bis zu der Spitze (14) erstreckt und 
diese Spitze (14) zumindest in ihrem distalen End- 

15 bereich (16) freilaBt, und mit einem im Bereich des 
Ansatzes (18) das Kanulenrohr (10) elektrisch kon- 
taktierenden AnschluB (22, 24, 26) fur eine Elektro- 
stimulation, wobei der Ansatz (18) eine axial 
fluchtend in das Kanulenrohr (10) fuhrende Einfiihr- 

20 offnung (32, 34) aufweist und der AnschluB (24, 26) 
durch den Mantel des Ansatzes (18) an den 
Umfang des Kanulenrohres (10) fuhrt. 

2. Unipolar-Kanule nach Anspruch 1, dadurch 
25 gekennzeichnet, daB der elektrisch kontaktierende 

AnschluB eine auf den Umlang des Kanulenrohres 
(10) aufgepreBte AnschluBbuchse (22) aufweist, 
mit welcher eine Ader (24) eine AnschluBlitze (26) 
verlotet ist. 

30 

3. Unipolar-Kanule nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Ader (24) achsparallel an 
dem Kanulenrohr (10) aniiegt und die AnschluBlitze 
(26) radial durch den Ansatz (18) nach auBen 

35 gefuhrt ist. 

4. Unipolar-Kanule nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Kanulenrohr 
(10) mit seinem proximalen Ende koaxial in den 

40 Ansatz (18) eingepaBt ist und daB ein Ringraum 
zwischen dem proximalen Ende des Kanulenrohres 
(10) mit dem elektrisch kontaktierenden AnschluB 
(22, 24) und einer Innenwandung des Ansatzes 
(18) mit Kunststoff (30) ausgegossen ist. 

45 

5. Unipolar-Kanule nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Ein- 
fuhrOffnung des Ansatzes (18) einen sich koaxial 
gegen das proximale Ende des Kanulenrohres (10) 

50 verjungenden Einfuhrtrichter (32) aufweist. 

6. Unipolar-Kanule nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB das pro- 
ximale Ende des Ansatzes (18) als Lojer-Lock- 

55 AnschluB (34) ausgebildet ist. 

7. Unipolar-Kanule nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
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blank liegende Endbereich (16) der distalen Spitze 
(14) des Kanulenrohres (10) eine axiale Lange von 
maximal 1 mm aufweist. 

8. Unipolar-Kanule nach einem der Anspruche 1 bis 7, s 
dadurch gekennzeichnet, daB die distale Spitze 
(14) des Kanulenrohres (10) durch einen Facetlen- 
schliff (12) gebildetist. 

9. Unipolar-Kanule nach Anspruch 8, dadurch io 
gekennzeichnet, dal3 der Facettenschliff (12) unter 
einem Winkel von etwa 45"" gegen die Achse des 
Kanulenrohres (10) geneigt ist. 

10. Unipolar-Kanule nach einem der Anspruche 1 bis 7, is 
dadurch gekennzeichnet, daB die distale Spitze 
(14) des Kanulenrohres (10) als geschlossene 
konisch gewolbte Spitze mit einer seitlich hinter die- 
ser Spitze angeordneten Austrittsoffnung (44) 
(sogenannte Sprotte-Spitze) ausgebildet ist. 20 

11. Unipolar-Kanule nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Inneren des distalen 
Endes des Kanulenrohres (10) eine Rampe (46) 
ausgebildet ist, die zu der seitlichen AustrittsOff- 25 
nung (44) fuhrt. 
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EPA 99110269.0 

The invention concerns a unipolar cannula for continuous nerve block anaesthesia. 

It is a unipolar cannula for continuous nerve block anaesthesia from the firm of Pajunk 
GmbH, D-78187 Geisingen, well known for an electrically conducting cannula tube, with 
an electrically insulating outer coating, which extends from a proximal attachment up to 
the distal tip of the cannula tube, with the distal tip exposed at its distal end. In the 
vicinity of the proximal attachment, the cannula tube makes electrical contact by means 
of a terminal, which can be connected via a sleeve to an electrical stimulation device. The 
distal tip of the cannula tube is either provided with a sloping cut, or is formed as a so- 
called Sprotte tip as deigned in DE 30 20 926 C2. 

In this well-known unipolar cannula, the terminal for the electrical stimulation and a hose 
for injecting an anaesthetic are introduced adjoining each other parallel to the axis into 
the proximal face of the attachment on the cannula tube. The unipolar cannula can be 
placed with its distal tip exactly in the nerve sheath by means of the electrical stimulation, 
in order to apply the anaesthetic directly to the nerve via the injection hose. 
Manuscript note in tlie source: Tlie generic term for the first claim is based on tliis 
document. 

In continuous nerve block anaesthesia, a catheter is placed in the nerve sheath, in order to 
be able to administer the anaesthetic over a long period. To site the catheter, DE-U- 
8803 153 cites pulling a plastic permanent cannula on to the caimula tube, which is then 
electrically stimulated by means of the electrically conducting cannula tube. As soon as 
the plastic permanent cannula is in position, the cannula tube is withdrawn and the 
catheter can be introduced via the plastic permanent cannula. 

In addition, DE-A-46 43 235 cites forming a cannula with a Sprotte tip, so that a catheter 
can be positioned without assistance via this cannula. For this purpose, a ramp leading to 
the lateral outlet is formed inside the distal tip of the cannula tube. A catheter introduced 
proximally into the cannula tube is led out from the carmula tube through the lateral 
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outlet via this ramp. This cannula is of course suitable for placing a catheter without an 
additional permanent cannula. However, with this well known cannula, an electrical 
stimulation is not possible. Accordingly, this cannula has no electrical terminal for 
electrical stimulation. 

US-A-5306236 cites an injection cannula which has an electrically insulating coating and 
is provided with an electrical temiinal at its proximal end, so that the tip of the injection 
cannula can be positioned by means of electrical stimulation. 

The basic function of the invention is to provide a unipolar caimula for continuous nerve 
block anaesthesia which, with simple construction and easy handling, combines the 
placing of a catheter with the advantages of electrical stimulation. 

According to the itivention, this task is accompHshed by means of a unipolar cannula 
with the features of Claim 1 . 

Beneficial designs and extensions to the invention are given in the sub-claims. 

The unipolar cannula according to the invention can be positioned with the aid of 
electrical nerve stimulation. The outer insulating coating of the cannula tube, which 
exposes only a very small, almost point-shaped area at the tip, also allows extraordinarily 
precise placing of the tip. The unipolar cannula can even be used to introduce the 
catheter, as the attachment fitted to the proximal end of the cannula tube has an inlet 
which leads out axially into the cannula tube. The terminal for the electrical stimulation is 
introduced laterally into the attachment contacts the electrically conducting cannula tube 
from outside. The terminal therefore does not obstruct or impair the axial inlet of the 
attachment. After positioning the unipolar cannula with the aid of electrical stimulation, 
the catheter can thus be introduced through the cannula tube, without having to change 
the position of the unipolar cannula or taking other measures. It is beneficial if the 
attachment with the inlet is formed with a separable connection, preferably a Luer-lock 
connection. An injection hose can be joined to this connection as required, in order 
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administering an anaesthetic for preliminary or temporary anaesthesia. A syringe can also 
be connected to the separable connection to inject an anaesthetic or even to aspirate fluid 
to control a situation. The option to use the attachment both to connect an injection hose 
or a syringe and to introduce die catheter makes the unipolar cannula extraordinarily 
versatile. This versatility is also achieved with an extraordinarily simple and cost- 
effective design. Handling of the unipolar cannula is likewise extraordinarily simple, as 
these can be used without a change of position both for injection or aspiration, and for 
introducing the catheter, the axially exiting connection of a syringe at the proximal 
attachment also allows nerve blocking in single handed systems. 

The tip of the cannula tube can be formed with a sloping cut, so that the inlet is formed 
by the cut surface inclined relative to the cannula axis. In this design, the catheter 
emerges axially &om the distal tip of the cannula tube. This design is suitable, for 
example, for continuous anterior ischiadicus blocking, for siting a distal ischiadicus 
catheter, or for setting a psoas compartment block. 

Likewise, the distal tip of the cannula tube can be formed as a Sprotte tip, in which the 
catheter, introduced through the cannula tube, is led via a ramp through the outlet placed 
laterally behind the tip. In this configuration, the catheter emerges at an angle of 
approximately 2(f to the cannula axis. This is advantageous in anaesthesia systems, in 
which a random direction fundamentally parallel to the nerve is not possible. This 
unipolar cannula design is used, for example for inter-scalenary plexus blocking, vertical 
infraclavicular plexus blocking, ischiadicus blocking, and blocking of the nervus 
suprascapularis. 

- The invention is explained m more detail in the following paragraphs with the aid of the 
versions illustrated in the diagram. It shows 

Figure 1 a view of the unipolar cannula in a first design. 

Figure 2 an enlarged axial section of this unipolar cannula, and 
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Figure 3 an axial section as in Figure 2 of a second version of the unipolar cannula. 
Figures 1 and 2 show a first design of the unipolar cannula. 

The cannula has an electrically conducting cannula tube 10, made preferably from steel. 
Depending on the model, the cannula tube varies in length from 25 to 200 mm and a 
diameter of 0.5 to 1.0 mm. In the design example in Figures 1 and 2, the distal end of the 
cannula tube 10 is ground with a sloping face 12 inclined at 45° to the axis of the cannula 
tube 10, so that a distal tip 14 is formed. The external surface of the casing of the cannula 
tube 10 is coated with an electrically insulating plastic. The coating extends from the 
proximal end of the cannula tube 10 up to its distal tip 14 with a maximum exposed 
length of 1 mm, where the metal of the cannula tube 10 is bare. 

The proximal end of the cannula tube 1 0 is fitted coaxially into a plastic attachment 18 
and is bonded with this using a hardened adhesive 20. The attachment 18 is 
fundamentally cylindrical, with a cylindrical coaxial hole drilled through it. In the distal 
area, the inner diameter of this boring coiresponds with the extemal diameter of the 
cannula tube 10 introduced into the said boring. The proximal end of flie caimula tube 10 
projects axially to the approximate centre of the attachment 18. The internal diameter of 
the attachment 18 is greater in the vicinity of the proximal end of tiie caimula tube 10, so 
that there is a circular column affording clearance between the inner wall of the 
attacliment 18 and the cannula tube 10. In the vicinity of this circixlar column, a 
cylindrical connection sleeve 22 is pressed on to the metalUc cannula tube 10 to make 
electrical contact with the latter. The conducting wire 24 is soldered to a connecting lead 
26 with this metallic connection sleeve 22. The axis of the stripped wire 24 runs in the 
distal direction parallel to the cannula tube 10 in the area where it is soldered to tiie 
connection sleeve 22. The insulated coimection lead 26 then bends from this direction 
parallel to the axis through a right angle and exits radially through flie attachment 18. The 
opening of the attachment 18, through which it emerges, is sealed with a hardened 
adhesive 28. 
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The circular column between the inner wall of the boring in the attachment 1 8 and the 
proximal end of the cannula tube 10 with the connection sleeve 22 and the wire 24 is 
bushed with a hardened plastic 30. 

The plastic 30 forms an input funnel 32, which connects coaxially to the proximal end of 
the cannula tube 10 and tapers in the proximal direction from the internal diameter of the 
cannula tube 10 to the diameter of the internal boring in the attachment 18. The 
attachment 1 8, which emerges axially with the cannula tube 10, is formed as a Luer-lock- 
connection 34, connecting axially to this input funnel 32 in the proximal direction. 

The free end of the connection lead 26 is fitted with a coupler 36, used to plug the 
unipolar cannula into an electrical nerve stimulator. The nerve stimulator emits electric 
current pulses of a few milliamperes, which are conducted via the connection lead 26, the 
wire 24, the connection sleeve 22 and the cannula tube 10 to the bare area at the distal 
end 16 of the tip 24, in order to trigger there an electrical nerve stimulation for locating 
the distal tip 14. 

Flanges 38 are formed on the external circumference of the attachment 18. A notch in any 
of the flanges 38 marks the angular positioning of the sloping cut 12. 

To site the unipolar cannula, it is connected by means of the coupler 36 to the nerve 
stimulator. The cannula tube 10 is introduced into the nerve sheath using the ground tip 
14, which is used to control the relevant position of the tip 14 via the electrical 
stimulation. Once the distal tip 14 of the cannula tube 10 is in position, then an injection 
hose can be connected to the Luer-lock connection 34 by means of a Luer-lock connector 
42, in order to administer an anaesthetic via the cannula tube 10. Alternatively, a syringe 
can also be connected to the Luer-lock connection 34, in order to control the position of 
the distal tip 14 by aspiration or inject an anaesthetic via this syringe. If a catheter is sited 
for long term anaesthesia, then this - if necessary by disconnecting the injection hose or 
the syringe - will be introduced axially via the Luer-lock connection 34, using the input 
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funnel 32 leading the catheter tip into the cannula tube. The catheter tip emerges axially 
through the open distal end of the cannula tube 10 and is brought to the desired position. 
Once the catheter is in position, then the unipolar cannula can be withdrawn from the 
catheter, with the latter remaining in position. 

Figure 3 shows another design of the unipolar cannula. If this corresponds with the 
design described previously, the same references are used, as is the previous description. 

A distinction between the design in Figures 1 and 2, and that in Figure 3, is that in the 
latter unipolar cannula the distal tip 14 is formed as a Sprotte tip, as described in DE 36 
43 235 CI. The distal tip 14 is formed as a closed bent conical tip. An outlet 44 is 
provided laterally behind the conical tip. The tip 14 is filled using a hardened plastic 46, 
so that a ramp is formed inside the cannula tube 10, which turns the catheter tip, moved 
forward distally in the cannula tube 10, from the axial direction, so that the catheter 
emerges laterally from the outlet 44 inclined at an angle of approximately 30° to the axis 
of the cannula tube 10. The cannula tube 10 is coated with an insulating material up to the 
conically bent tip 14, so that, even in this case, only a distal end area of the tip 14 is bare 
to a maximum length of 1 mm. 
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Patent Claims 



1. Unipolar cannula for continuous nerve block anaesthesia, with an electrically 

conducting cannula tube (10), with a distal tip (14) of the cannula tube (10), with an 
outlet (12, 44) placed in the vicinity of the tip (14), with an attachment (1 8) placed at 
the proximal end of flie cannula tube (10), with a connection (22, 24, 26) for an 
electrical stimulation, which passes through the casing of the attachment (18), and the 
cannula tube (10) and makes electrical contact at its circumference in the vicinity of 
tiie attachment (18), 

characterised in that the cannula tube has an electrically insulating outer sheath, 
extending from the attachment (18) to the tip (14), with this tip exposed at its distal 
end (16), and that the attachment (18) has an inlet leading axially into the cannula 
tube (10), with a tapering input funnel (32) coaxial with the proximal end of the 
cannula tube (10) for Ae insertion of a catheter, and that, in the vicinity of the tip (14) 
of the cannula tube (10) an outlet (12, 44) for the catheter is provided. 

2. Unipolar cannula as in Qaim 1, 

characterised in that tiie electrical contact has a connecting sleeve (22) pressed on to 
the circumference of the cannula tube (10), by which a lead (24) is soldered to the 
sleeve (26). 

3 . Unipolar cannula as in Claim 2, 

characterised in that the wire (24) is centred parallel to the cannula tube (10) and the 
cable (26) is led radially to the outside through the attachment (1 8). 

4. Unipolar cannula as in any of Claims 1 to 3, 

characterised in that the cannula tube (10) is fitted with its proximal end coaxially in 
the attachment (18), and that an annulus between the proximal end of the cannula 
tube (10) with the electrical contact (22, 24) and an mner wall of the attachment (18) 
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is lined with plastic (30). 

5. Unipolar cannula as in ajiy of the preceding claims, 

characterised in that the proximal end of the attachment ( 1 8) is fornied as a luer^lock 
connection (34). 

6. Unipolar cannula as in any of the preceding claims, 

characterised in that the exposed end (16) of the distal tip (14) of the cannula tube 
(10) has a maximum axial length of 1 mm. 

7. Unipolar cannula as in any of Claims 1 to 6, 

characterised in that the distal end (14) of the cannula tube (10) is fonned by means 
of a sloping cut (12). 

8. Unipolar cannula as in Claim 7, 

characterised in that the sloping cut (12) is inclined relative to the centre line of the 
cannula tube (10) by an angle of some 45°. 

9. Unipolar cannula as in any of Claims 1 to 6, 

characterised in that the distal tip (44) of the cannula tube (10) is fonned as a closed, 
conically bent tip with an outlet placed lateraUy behind this tip (the so-called "Sprotte 
tip"). 

10. Unipolar cannula as in Claim 9, 

characterised in that a ramp (46), leading to the lateral outlet (44), is formed inside 
the distal end of the cannula tube (1 0). 
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